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論文内容の要旨
〔目的〕
外科手術直後の異化期においては通常経口摂取が不可能あるいは極めて不充分で、ある。しかしなが
ら術直後内分泌環境が変動を示すこの時期においては積極的な非経口的栄養補給はむしろ生体に悪影
響をもたらすという考えが一般的であり，又この為の適切な実験手段も確立されておらず，一般には
水電解質を主とした輸液が広く行なわれて来た。
近年高カロリー輸液法が試みられ，はじめて長期間にわたる経静脈的な栄養補給の可能性が示され
た。本研究では著者らが考案した持続輸液モデルを用いて高カロリー輸液を術直後の異化期に試み，
体蛋白保持及び創傷治癒の面よりその効果を実験的に検討した。またこの場合術前における栄養状態
の差が術後状態にどのような影響を与えるかをも合わせ検討した。
〔方法ならびに成績〕
実験は48匹のラッテを用いて行なった。実験動物は 2 群に分ち 24匹( 1 群)は飼育用固型飼料で，
残り 24匹 (II 群)は 6 週間にわたり蛋白欠乏食であらかじめ飼育した。実験動物をケタラール麻酔下
に開腹し，回腸末端より 7 cm口側の部てて、切断後端々吻合を施行した。術後それぞれを更に 12匹づっ 2
群に分ち， 5 %グルコース・電解質液(低カロリ-輸液=A群)及び21%グルコース・ 4%アミノ酸
・電解質液(高カロリー輸液=B群)の 2 種の持続輸液を行なった。実験動物は全例術後 6 日目に屠
殺し体重，血清総蛋白，窒素平衡を比較検討した。又回腸吻合部の耐圧試験及び病理組織学的検索を
行なった。
I 群) 術後 6 日目における体重の増減率は I-A群では -27 :1:2.1 % (M:I SE) であるに比し，
つd? ?
1-B群では-3 士 2.7% と減少率は少なかった (Pく 0.005) 。又術後 6 日目にわける血清総蛋白値
は 1-A群では5.1:iO.19g /dl であり，これに比べ 1-B群では5.5 土 0.20g /dl と幾分高値を示した
が有意の差はみられなかった (P>O.l) 。累積窒素平衡でみると 1-A群では -1356 :i::337 .5mg と負
値を示したのに比べ， 1-B群では +157 土 119mg と明確な差を認めた (Pく 0.005) 。吻合部耐圧試験
でみると吻合部より leak を生ずる内圧は 1-A群で147:i 10. 9mmHgで、あるのに比べ， 1-B群では
184 士 8. 伽unHg と高値を示した (0.05> P>O.Ol)。吻合部肉芽の病理組織学的所見でも 1-B群の方
が肉芽組織の形成は良好で、あった。
ll) 体重増減率は ll-Aでは -15 :i::1. 7%であるに比し， ll-B群では +15 士 2.0% (Pく 0.005) 。
又血清総蛋白値は ll-A群で4.3 士 0.17g /dl と術前値より更に低下したが， ll-B群では 5.3 士 0.12
9 /dl と増加を示した (Pく 0.005) 。累積窒素平衡は ll-A群で-449 土 71.7mg と負を示したに比し，
ll-B群では十607 :i39 .6mg と正値を示した (P く 0.005) 。又吻合部耐圧試験は ll-A群で96 土 5. 9mm
Hgでトあるに比し， ll-B群では142:i 6 .1mmHg と明らかな高値を示した (Pく0.005) 。吻合部の病理
組織学的所見でも ll-B群の方が ll-A群に比べ良好なる治癒状態を示した。以上の結果を表に示す。
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体重の変化(%)
(P ( 0.(05) (P ( 0.(05) 
血清総蛋白 (g/dl) 
5.1 士 0.19 I 5.5 土0.20 4.3 士 0.17 I 5 山 12
(P> 0.1) (P ( 0.(05) 
累積窒素平衡 (mg)
-1356土初 51 +即士山 6 一ω士 71.7 I +607:t 39.6 
(P < O.∞5) (P ( O.∞15) 
吻合部耐圧 (117mHg ) 
184 士 8.0 96 士 5.9 142 士6.1
(0.05> P > 0.01) (P ( O.∞'5) 
(M士 S E) 
〔総括〕
術後 6 日間にわたる高カロリー輸液が従来臨床的に専ら用いられて来た等張低カロリー輸液 (5 % 
グルコース・電解質輸液)に比べ体蛋白保持及び剤傷治癒の点で有効で、ある事を明らかにした。更に
術前あらかじめ低蛋白状態に保ち術後等張低カロリー輸液を行なった場合には，体蛋白保持及び創傷
治癒の二点で悪影響が極めて強く 術後高カロリー輸液の施行はこれを著しく改善せしめる事を明ら
かにした。
論文の審査結果の要旨
術前栄養正常及び低蛋白ラッテに回腸切断端々吻合術を行い，術後 6 日間無拘束下に等張低カロリ
一194-
一輸液及び高カロリー輸液の 2 種の栄養輸液を行った。その結果術直後の異化期における高カロリー
輸液の施行は等張低カロリー輸液に比べて，体蛋白保持及び創傷治癒の点で有効で、あり，術前低蛋白
状態にある場合は特にその効果が著しかった。本研究は外科手術前後の患者栄養管理を行う上で重要
な知見を与えるものと考える。
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